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El intervencionismo coronario percutáneo (ICP) que se realiza en lesiones  ubicadas en la 
trifurcación del tronco coronario izquierdo (TCI), constituye un verdadero desafío por su 
complejidad. Presentamos una mujer de 46 años, con angina de esfuerzo estable clase III de 
la SCC y ergometría positiva, que se realizó coronariografía invasiva.  Se encontró trifurcación 
del TCI con lesión severa de 80% en el ostium de la arteria descendente anterior (DA) y lesión 
severa de 70% en el ostium del ramo intermedio (RI); 0-1-1-0 de la clasificación de Medina 
modificada para trifurcaciones (Figura 1A,B). Se decidió ICP con técnica de 1 stent (Figura 
2A,B,C,D,E,F,G,H,I secuencia del proceder). Se liberó stent farmacoactivo (Sirulimus) 3,5 x 
23 mm, Destiny IHT, desde cuerpo TCI a DA a 4 atm, se retiró el hipotubo 4  mm y se 
postdilató a 10 atm, se postdilató segmento distal del stent con balón de 3 x 15 mm y 
segmento proximal con balón 4 x 10 mm desde la carina, técnica de optimización proximal. Se 
recruzaron las 3 guías y se realizó triple kissing balón final con balones compliantes: 3x 20mm 
(TCI-DA); 1,5 x 20mm (TCI-RI) y 2,5x 20mm (TCI-Arteria Circunfleja), inflados 
simultáneamente a 14; 16 y 14 atm, respectivamente. Proceder exitoso. A los 3 meses la 
paciente se encontraba asintomática y se realiza control angiográfico, con iguales 
características anatómicas; se observa la forma cónica adquirida del stent (Figura 3A,B,C). 
Existe evidencia de la seguridad de esta técnica y la baja incidencia de nueva 
revascularización de la lesión diana. 
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